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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻋﻼﻗـﻪ زﻳـﺎدي ﺑـﻪ ﻣﺤـﻮر ﻃﻲ ﺳـﺎل 
ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻼت - ﺰﻫﻴﭙﻮﻓﻴ- ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس
ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ . رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت آﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺷﺎﻣﻞ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻠـﻖ، 
اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، زوال ﻋﻘﻞ ﻳـﺎ دﻣـﺎﻧﺲ و 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻊ . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﻳﻜﻮز ﻣﻲ 
  نـﺎﺪ از زﻧــ درﺻ62 ﺗﺎ 02ﺷﻮد ﻛﻪ  ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ. اﺳﺖ
  
 ﺎﺳـﻲ در ﺮدﮔﻲ اﺳ درﺻﺪ از ﻣﺮدان از ﻳﻚ اﻓﺴ ـ21 ﺗﺎ 8 و
  (.1)ﺑﺮﻧﺪ  ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد رﻧﺞ ﻣﻲ
ﮔ ــﺰارش ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ در ﺳ ــﺎل 
 دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ دارد ﻛـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻳـﻚ ﻗﻄﺒـﻲ، 7991
ﻫـﺎ ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ رﺗﺒﻪ را از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
 رﺗﺒﻪ دوم را اﺣـﺮاز ﺧﻮاﻫـﺪ ﻧﻤـﻮد 0202دارد و ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن(. 2)
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً ارﺗﺒﺎط آن ﺑـﺎ ﺑﻌـﻀﻲ از ﻫﻮرﻣـﻮن ﻫـﺎ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل روان ﺷﺎﻳﻊاﻓﺴﺮدﮔﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
و ( 4T)ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ ، (3T )ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺮي ﻳﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ  (HST )ﻴﺪ ﻳﺎ ﺗﻴﺮوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮﻛﺔ ﺗﻴﺮوﺋ 
  .ﺳﺎﻟﻢ در ﻫﻤﺪان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ  اﺳﺎﺳﻲ 23 ﺷﺎﻫﺪي -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﺎﻟﻎ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 23ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان و ( اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ 
 ،ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ ﺗـﺮي ﻳـﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ . اﻓﺴﺮده ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ روش در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي . ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻴﻦ و ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮﻛﻪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
  .و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ tدو، 
 داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد  در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ HST و 4Tﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (. .=P 0/80) داري ﻧﺪاﺷﺖاﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 3Tدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ (. =P0/10)
ﻓﻘـﻂ (  آزﻣﻮن ﺑـﻚ 12ﻧﻤﺮه زﻳﺮ )و ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ (  آزﻣﻮن ﺑﻚ 12 ه ﺑﺎﻻي ﻧﻤﺮ) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻲﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮد اﻓﺮاد ﻣﺒ 
رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﻮﺟـﺴﺘﻴﻚ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن (. =P0/100)داري وﺟﻮد داﺷﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ HST در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ و ﺑﺮاﺑﺮ  1/7 و 1/3 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را HST و 4T واﺣﺪ در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 1اﻓﺰاﻳﺶ 
  .دﻫﺪ  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ2/90 و 1/2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ را ﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻓﺴﺑﻪ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  در اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ HSTو  4Tﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ  ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد  ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﻓﺮد ﭘﻴﺶﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮانﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻦ دو ﻫﻮرﻣﻮن در ﺳﺮم . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  .ﺗﺮي ﻳﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ، ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ، ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮﻛﺔ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻣﺪل ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ، :يﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪ واژه
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 درﺻـﺪ 5- 01. ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺑﺮ روي ﺧﻠـﻖ و رﻓﺘـﺎر دارﻧـﺪ 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از ﺟﻬـﺖ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
دﻫﻨـﺪ  در ﻛﺎرﻛﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ اﺧﺘﻼل  ﻣﻲ
در ﻛ ــﻞ ﻛ ــﻢ ﻛ ــﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼل (. 3)
ﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺳـﺒﺐ  ﺗ ﭘﺮ ﻛﺎري اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و 
(. 4)ﺷﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاب، ﺑﻴﻘﺮاري و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻲ 
 را در اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 4T ﺳـﻄﻮح ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت را ﻧﺸﺎن داده 
ﻫ ــﺎي در ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ (. 5،6) ﻧ ــﺸﺎن ﻧ ــﺪاده اﻧ ــﺪ 
ﺷـﻮد و در  دﻳـﺪه ﻣـﻲ SHT  و 4Tﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﻧـﺸﺎن داده HST و اﻓﺰاﻳﺶ 3Tﺗﺮ ﻲ دﻳﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮﺧ
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻي ﺗـﺎم (. 6،7)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ و ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ آزاد در اﺧـﺘﻼل ﺣـﺎد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﺣﻜﺎﻳﺖ دارﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻫـﻴﭻ اﺧﺘﻼﻓـﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ از اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ (. 5) ﻗﺎﺋﻞ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
و ﺳـﻄﺢ  HST  و3Tﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ  4Tﺳـﺮﻣﻲ 
 HST  ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑ ــﺎﻻي 3Tﺳـﺮﻣﻲ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ 
  (.6) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻃﺒﻘـﻪ رﻏﻢ ﻛﻮﺷﺶ  ﻋﻠﻲ
ﺑﻨـﺪي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، اﻳـﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻨﻮز آن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻨـﻮع ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت  ﺗﻮاﻧـﺪ زﻳﺮﮔـﺮوه ﻋﻠـﺖ آن ﻣـﻲ
از آﻧﺠـﺎ . ﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴ
ﻛﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻃﻲ زﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﺮده اﺳـﺖ 
  (.8) ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺴﺖ 
ﻫـﺎي آﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﺮ ﺗـﺴﺖ 
ﺷــﻮاﻫﺪي وﺟــﻮد دارد ﻛــﻪ . ﺧﻠﻘــﻲ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ 
ﻪ ـــ ـﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻣﻲ 
 ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺣ ــﺎل .  ﻗ ــﺮار دارﻧ ــﺪ را اﻳﺠ ــﺎد ﻛﻨ ــﺪ نروان ﭘﺰﺷ ــﻜﺎ
  (.9)ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﻤﻪ ﻳﺎ ﻫﻴﭻ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ ﺧﻠـﻖ و 
ﺑ ــﺎره ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻫ ــﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗ ــﻀﻲ در ﻃﻔ ــﻪ و اﻳﻨﻜ ــﻪ داده ﻋﺎ
رد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻃﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺟـﻮد دا ﻋﻤ
ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮن ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آب و ﻫـﻮا،  ﭘﺎراﻣﺘﺮ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ (. 9)اي ﻗﺮار دارد ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻣﻨﻄﻘﻪ 
، (3T)ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ ﺗـﺮي ﻳـﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ 
در (HST) ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻣﺤﺮﻛـﻪ و ﻫﻮرﻣﻮن ( 4T)ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ 
ﺎﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳ 
  .ﺑﺎﻟﻎ ﺳﺎﻟﻢ در ﻫﻤﺪان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
-  از ﻧـﻮع ﻣـﻮردﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ-  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ از اﺑﺘـﺪاي ﺳـﺎل 23ﺗﻌـﺪاد . ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـﻪ 0931 ﺗﺎ آﺧﺮ اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه 9831
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻫﻤﺪان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧ ـ
ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي . ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺳﺎل، ﻋـﺪم درﻳﺎﻓـﺖ ﻫـﺮ 05 ﺗﺎ 51اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر، ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ 
ﮔﻮﻧﻪ داروي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮي، ﻛﺒـﺪي، ﻗﻠﺒـﻲ و ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﭘﻴﺸﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎري 
زﻧ ــﺎن . ﻪ ﺑ ـﻮد از ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ورود ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــروﻣﺎﺗﻴ ــﺴﻤﻲ
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( GCHβ)ﺑﺎردار ﺑﺎ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﺎرداري ﻣﺜﺒـﺖ 
 ﺳﺎﻟﻢ داوﻃﻠـﺐ ﺷـﺮﻛﺖ  ﻓﺮد  ﺑﺎﻟﻎ 23ﺗﻌﺪاد . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﮔـﺮوه اﻓـﺴﺮده ﻫﻤـﺴﺎن 
  .ﺳﺎزي ﺷﺪه و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ وﺿ ــﻌﻴﺖ ﻛ ــﺎرﻛﺮد ﻫﻴﭙ ــﻮﻓﻴﺰ و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران و 
 در HST و 4T، 3Tﻫـﺎي ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺗـﺴﺖ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ از - ﺣﺎل ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺷـﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  .آوري ﮔﺮدﻳﺪﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ
 ﺑـﺎ HST ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش اﻻﻳـﺰا و 4T و 3T 
  ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ لﻣﻮﻧـﻮ ﻛﻠﻮﻧـﺎ ﺑـﺎ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ اﻻﻳـﺰا 
  . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 از ﺗــﺴﺖ ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪت اﻓــﺴﺮدﮔﻲ 
ﺳﻄﺢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ي ﺧﻔﻴـﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﺷـﺪﻳﺪ و ﻋـﺪم ي اﻓﺴﺮده ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ
  ﺪه ﻋـﺪمــ ﻧﺸﺎن دﻫﻨ51ﺗﺎ  0ﻧﻤﺮات . ﺮﻳﻒ ﺷﺪـــاﻓﺴﺮده ﺗﻌ
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 64 ﺗﺎ  13 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، 03 ﺗﺎ 61اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
 ﻧـﺸﺎن 74ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻي 
در ﺣـﺎﻟﺘﻲ دﻳﮕـﺮ (. 01)ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﭼﻴﺪﻣﺎن ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﺪﺳﺖ  ﻫﺎياﻓﺴﺮده
 از ﻧﻈـﺮ 12آﻣﺪه از آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﻧﻤـﺮه زﻳـﺮ 
 از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻓـﺴﺮده 12اﻓﺴﺮده و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻏﻴﺮ 
  (.01)ﺷﻮد  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
اي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
. ﻫﺎ ﻣـﺴﺘﻘﻞ اﺳـﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﻠﺖ  ﻲ ﺳﻮال ﻣ 12
 31اﻓﺮاد ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ و ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳﺎل ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻲ 
ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ روﺣﻴـﻪ، اﺷـﺘﻬﺎ، 
ﺧــﻮاب، اﻧ ــﺮژي و اﻓﻜــﺎر ﺧﻮدﻛــﺸﻲ اﻓ ــﺮاد را ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﺪ و ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ  درﺻ37 درﺻﺪ، رواﻳﻲ 87ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 درﺻﺪ در اﻳﺮان ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 68دروﻧﻲ 
  (.01)آﻣﺪه اﺳﺖ 
 91 SSPS ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار  داده
از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺟﻬﺖ . ﻫﺎي اﺳﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﺎ ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
 اﻓـﺮاد  در HSTو  4T، 3Tﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ 
ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده ﭘـﺲ از اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻧﺮﻣـﺎل 
- ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن ﻛﻮﻟﻤ ــﻮﮔﺮوف  ﺑ ــﻮدن داده
ﺟﻬـﺖ .  ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ tset-tاﺳﻤﻴﺮﻧﻮف از آزﻣﻮن 
دار ﺑﻮدن اﺛﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳـﻄﺢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
 از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻴﻦ HSTو  4T، 3Tﺑﺮ 
و ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻴﻦ ( ﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه ﻛﺎﻣﻼً ﺗـﺼ )آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻮح ﻋﺎﻣﻞ، از آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﺑـﻦ ﻓﺮوﻧـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ـــﺳﻄ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻮدن داده ــاﻟﺒﺘﻪ از ﻧﺮﻣﺎل ﺑ . ﺷﺪ
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ اﺳــﻤﻴﺮﻧﻮف و ﺑﺮاﺑ ــﺮي وارﻳ ــﺎﻧﺲ - ﻛﻮﻟﻤــﻮﮔﺮوف
  .ﻮن ﻟﻮن اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪـــﺎده از آزﻣـــاﺳﺘﻔ
ده ﺑﻴﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﻓﺮد ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ 
 از رﮔـﺮﺳﻴﻮن HSTو  4T  و 3Tﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ـــاز ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ 
  .ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺷـﺎﺧﺺ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻮده ﺑﺪن، وﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، وﺿﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
اﻗﺘﺼﺎدي، اﺷﺘﻐﺎل، دﻳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
 ﺳ ــﺎﻟﮕﻲ ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه 31و ﻣ ــﺮگ واﻟ ــﺪﻳﻦ ﻗﺒ ــﻞ از 
ﻣﻴﺰان و ﺷﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ . ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻓﺴﺮده و 
 ﻧﻔـﺮ 31ﻫـﺎي ﺧﻔﻴـﻒ در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت 
 ﻧﻔـﺮ 9 و ﺷـﺪﻳﺪ (%51/26) ﻧﻔـﺮ 01، ﻣﺘﻮﺳﻂ (%02/13)
.  ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﻚ ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ آﻣ ــﺪ (%41/70)
 ﻧﻔـﺮ 72و %( 75/8) ﻧﻔﺮ ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 73ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  .اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ%( 24/2)
 در اﻓــﺮاد HSTو  4T ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻄﻮح ﺳــﺮﻣﻲ
داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد  اﻓـﺴﺮده ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ
اﻳـﻦ دو  3Tدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ (. =P0/10)
  (. =P0/80)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ ﻓﻘـﻂ در ﺳـﻄﺢ 
دار در ﮔـﺮوه اﻓـﺴﺮده ﻧـﺴﺒﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ HSTﺳﺮﻣﻲ 
ﺟـﺪول ( )=P0/100)داد اﻓـﺴﺮده ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧـﺸﺎن  ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ
  (.1ﺷﻤﺎره 
ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ  اﺛﺮ اﺻﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﺷــﺎﺧﺺ ﻣﺮﺑ ــﻊ اﺗ ــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ  HST و 4T، 3T
ﻧ ــﺸﺎن داد اﺛ ــﺮ اﺻ ــﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﺳ ــﻄﺢ ﺎﻳﺞ ــ ـــ ﻧﺘ.ﮔﺮدﻳ ــﺪ
  ،F[ (3,06)=6/4 ، <P0/5000، 2η=0/72] 3Tاﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺮ 
 و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ F[ (3,06=)7/2، <P0/5000 ،2η =0/62] 4T 
 دارﻣﻌﻨـﻲ  .F[(3,06=)9/6 ،<P 0/500، 2η =0/23] HST
ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺷـﺪت اﺛـﺮ ﻳـﻚ ( 2η) ﻣﻘﺪار ﻣﺮﺑﻊ اﺗﺎ . اﺳﺖ
 داﻣﻨـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آن از .ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﺷـﻮد ﻧـﺸﺎن 0/41 ﺑـﻴﺶ از 2η ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻳﻚ اﺳـﺖ 
  (.21،11) دﻫﻨﺪه اﺛﺮي ﺑﺰرگ اﺳﺖ
ﺎﻧـﻪ ﮔ ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﺳـﻪ هﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ 
 در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻪ ﻃـﻮر 3Tﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
 (=P0/20)اﻓﺴﺮده اﺳـﺖ ﺮوه ﻏﻴﺮـــﺶ از ﮔ ــداري ﺑﻴ ﻣﻌﻨﻲ
ﺪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ــﺮده ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳـــدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻓﺴ 
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05 
   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده ﺮﻣﻲﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﻮح ﺳ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮ                     ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
   ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  (=n73)
  اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  (=n72)
 eulav-P
 (lm/gn) ﺗﺮي ﻳﺪو ﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ
   (ld/gµ) ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ
  (L/UIm) ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮﻛﻪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  1/12±0/74
  7/06±2/19
  1/89±1/51
  1/32±0/65
  8/59±2/93
  3/21±1/75
  0/88
  0/350
  0/100*
  ( 01) ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺑﻚ 12ﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از ﻧ:  ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  در آزﻣﻮن ﺑﻚ12ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از : اﻓﺴﺮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  
 در ﮔـﺮوه اﻓـﺴﺮده 4Tﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ . دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻃـــﻮر ﺑـــﻪ (=P0/500)و ﻣﺘﻮﺳـــﻂ  (=P0/20) ﺧﻔﻴـــﻒ 
اﻓـﺴﺮده ﺑـﻮد وﻟـﻲ اﺧـﺘﻼف ﺶ از ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮ داري ﺑﻴ  ﻣﻌﻨﻲ
داري در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﺷﺪﻳﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ  ﻣﻌﻨﻲ
داري اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 را ﻓﻘ ــﻂ در ﮔ ــﺮوه اﻓ ــﺴﺮده ﺷ ــﺪﻳﺪ HSTﺳ ــﻄﺢ ﺳ ــﺮﻣﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴـﺮ ( و ﻧﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ) (=P0/500)
ﺎﻣﻲ اﻓﺮاد در ﻣـﺪل  ﺗﻤ (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) داداﻓﺴﺮده ﻧﺸﺎن 
دار ﺑــﻮدن ﻣــﺪل ﺗﻮﺳــﻂ آزﻣــﻮن  وارد ﺷــﺪﻧﺪ و ﻣﻌﻨــﻲ
  .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ( P=0/100 )subinmO
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر 4T و HSTاﻳﻦ ﻣﺪل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ 
ﺑـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣـﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﻓﺮد ﭘﻴﺶ 
 از ﺗﺤﻠﻴـﻞ 3Tﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﺧﺮوج 
 ﻣﺪل ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار دار ﺑﻮدناﺟﺮا ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑـﻪ HST و 4T واﺣـﺪ 1ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ . ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﺮاﺑ ــﺮ 1/7و  1/3ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺷ ــﺎﻧﺲ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ را 
ﺿـﺮاﻳﺐ  )ﻣﺪل آن ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ اﺳـﺖ  ، ﻛﻪ دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
   در ﻣﺪل زﻳﺮ در واﻗﻊ ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺎﻧﺲ 0/55 و 0/13
  (:ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
 HST55.0 + 4T13.0+ 9.3- = tigoL
 
ﺑﻴﻨﻲ اﺑﺘﻼ ﻓﺮد ﺑـﻪ ﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ رﮔﺮ
و  4T، 3Tاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ 
 از ﻣـﺪل ﻧﺘﻴﺠـﻪ 3T و ﺑـﺎ ﺧـﺎرج ﺷـﺪن  ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ HST
  :زﻳﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
 HST37.0 + 4T82.0 + 85.4- = tigoL
  
 ﺑـﻪ  HST   و4T واﺣـﺪ 1در اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﻼ ﺑﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘ 2/90 و 1/2ﺮﺗﻴﺐ ـﺗ
  .دﻫﺪرا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻮق اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ در ﻣﺪل 
 در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﻮد HST و 4Tﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎد ﺷﺪه در آﻳﻨـﺪه دﭼـﺎر ﺗﻮان ﭘﻴﺶ  ﻣﻲ
ﺗـﻮان اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع  ﮔﺮدد ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ و ﻟـﺬا ﻣـﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ 
.داد ﺪه ﻧﻴــــﺰ ﮔــــﺰارشاﻓــــﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤــــﺎر را در آﻳﻨــــ
  ﻫﺎي اﻓﺴﺮده و ﺷﺎﻫﺪ در ﮔﺮوه و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي  ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    اﻓﺴﺮده
  ﺷﺪﻳﺪ
  (=n9)
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (=n01)
  ﺧﻔﻴﻒ
  (=n31)
  
  اﻓﺴﺮده ﻏﻴﺮ
  (=n33)
                                      ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/8±0/63 1
  6/84±0/49
  **4/66± 1/14
  1/35±0/45
  **01/14±1/57
  2/84±1/33
  *1/55±0/75
  *9/7±1/69
  2/1±1/33
  1/11±0/63  
  7/3±2/9
  2/40±1/11
 (lm/gn) ﺗﺮي ﻳﺪو ﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ
   (ld/gµ) ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ
  (L/UIm) ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮﻛﻪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
                        ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده <P0/10**،   <P0/50*
  اﺳﺎس ﺗﺴﺖ ﺑﺮ 74ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از : اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ و 13-64: ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ61-03: ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ0-51: ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ" ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت    (01) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ 
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15 
  :ﺑﺤﺚ
 -ﻫﻴﭙــﻮﻓﻴﺰ -ارﺗﺒــﺎط ﺑــﻴﻦ ﻣﺤ ــﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗــﺎﻻﻣﻮس 
 ﺳﺎﻟﻴﺎن دراز اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ،ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ظ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ ﺑـﺪﻳﻦ ﻟﺤـﺎ . اﺳـﺖ
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻳـﺎ ﺣﻤﻠـﻪ ﻫﻴﭽﮕﺎه ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﻳﺎﻓـﺖ دارو 
اﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ ﺣـﺎﺋﺰ  ﻗﺒﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري اﻓـﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻜـﺮده
 اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮر ﻓﻮق ﺑـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ را ﺑـﻪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري . ﺳﺎزدﺗﺮي ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ  ﻃﻮر واﺿﺢ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد23در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
 در HSTو  4T ﺳـﺮﻣﻲ دار ﺳـﻄﻮح اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ 
و  dloG وو ﻫﻤﻜــﺎران  saDﻧﺘﻴﺠــﻪ ﺣﺎﺻـ ــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻟـﻴﻜﻦ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از (. 9،31)ﺗﻄـﺎﺑﻖ دارد ﻫﻤﻜﺎران 
 و 4T، 3Tﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ از ﻛـﺸﻮر ﺑﻮﺗـﺎن ﻛـﻪ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ 
 در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده را در ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﮔـﺰارش HST
از اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه و ﻫﻤﻜـﺎران  avaFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ( 41)ﻛﺮده
ﻫـﺎي  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ 
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد( 51) ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻗﺎﺋﻞ ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻧﭙﺎل ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
  (.61) اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ ﺗﻴﺮوﻛـﺴﻴﻦ در 
 داﻧﻨـﺪ  ﺑـﺮ ﺗﺮﺷـﺢ آن ﻣـﻲ HSTﺮدﮔﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ را ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺴ
ﺑﺮﺧــﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺮ وﺟــﻮد راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺷــﺪت (. 71،81،91)
  (.81)  ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﻧﺪ4T اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ
 ،4Tاز راﺑﻄـﻪ ﻟﻮﺟـﺴﺘﻴﻜﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ 
ﺗـﺮ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺳـﻄﻮح ﭘـﺎﻳﻴﻦ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  HST
. ﻫـﺪ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ د  ﻣﻲ 4T
ﻧـﺸﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ وﻗـﻮع  ﻛﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ داد
 ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎﺗﻲ در اﻳﺘﺎﻟﻴــﺎ و .(51) اﻓــﺴﺮدﮔﻲ را ﭘــﺎﻳﻴﻦ آورد
آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ درﻣﺎن ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﻧﻤـﻮدن 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ از  ﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ  ﻫﻮرﻣﻮن
  (.02،12)ﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ دارد  ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎز
  
 در ﮔـﺮوه اﻓـﺴﺮده 3Tدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﺑـﻪ ﺟـﺰ در اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
دار ﺧﻔﻴﻒ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
  در ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده ﻣﻌﻤـﻮﻻً 3Tاﮔﺮﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  .ﺑﻮد
 ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻘـﺪار ،اﺳﺖﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 در اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﮔـﺰارش ﻛﻤﺘﺮ ﺳـﺮﻣﻲ را ﺧـﺼﻮﺻﺎً 
  (. 8) ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
اﻓـﺴﺮده  در ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه اﻓـﺴﺮده ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻏﻴـﺮ 
داري   ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲHSTﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
 در HSTﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
 ﻳـﺎد ﺷـﺪه ﻫﺎي ﻣﺤﻮر اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻮرﻣﻮن 
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲرا 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ 
ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در  -ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ -ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس 
اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺟـﺰء ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  و 4Tاﺻﻠﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﻮق ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
. ﺪدﻫ ـ را در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ HST
 و 4Tﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ 
 را ﺑﺎ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ راﺑﻄـﻪ ﻟﻮﺟـﺴﺘﻴﻜﻲ HST
 1ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺳﺎزدﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ HSTو  4T واﺣﺪ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺮﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﻧﺲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 1/7 و 1/3ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ2/90  و1/2ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از داروﻫـﺎي 
ﺿﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﺮﺧـﻲ داروﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي در درﻣـﺎن 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ آن ﻛﺎﺳـﺘﻦ از ﻋـﻮارض دوز ﺑـﺎﻻي 
ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﺼﺮف 
ﻲ و  و ﻗﺎﻟﺐ ﺳـﺎزي ارﺗﺒـﺎط اﻓـﺴﺮدﮔ ﺑﻨﺪيو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪل 
ﺗـﺮ از ﻫـﺎي ﻣﺤـﻮر ﻳـﺎد ﺷـﺪه در ﻣﻘﻴـﺎس ﮔـﺴﺘﺮده  ﻫﻮرﻣﻮن
رود ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ 
  .ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ﻲــ ﻨﻌﻣ ﺶﻳاﺰــ ﻓا ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ﻳا رادT4 ،TSH ﻪــﺑ و 
 رد ار ﺪــ ﻴﺋوﺮﻴﺗ دﺮــﻜﻠﻤﻋ رد لﻼﺘــ ﺧا ﻚــ ﻳ ﺮــ ﮕﻳد ترﺎــ ﺒﻋ
 اﺪﻤﻫ رد ﻲﺳﺎﺳا ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﻒﻠﺘﺨﻣ حﻮﻄﺳ ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ن ﺪـﻫد
دراد ﺪﻴﻛﺎﺗ ﺎﻬﻧآ ﻦﻴﺑ ﻲﻜﻴﺘﺴﺟﻮﻟ ﻪﻄﺑار دﻮﺟو ﺮﺑ و.  
  
رﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗﻲﻧاد:  
ﻲﻣﻼﺳا دازآ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  
  
 زا ﻪﻛ ﻪﺘﻓﺮﻳﺬﭘ مﺎﺠﻧا ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻚﻳ ﺐﻟﺎﻗ رد ناﺪﻤﻫ ﺪﺣاو
 ﻲـﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ نارﺎﻛرﺪﻧا ﺖﺳد ددﺮـﮔ . زا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
 ﻛ نﺎﻴﺑاﺮﺿ ﻢﻇﺎﻛ ﺪﻤﺤﻣ يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺪﺷرا سﺎﻨﺷرﺎ
 ﺰـﻴﻧ و ناﺪﻤﻫ نﺎﻴﭽﺷﺮﻓ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻲﺼﺼﺨﺗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ
 ﻦــ ﻳا مﺮــ ﺘﺤﻣ نﺎــ ﻨﻛرﺎﻛ و ﻚــﺷﺰﭙﻧاور زﺰــ ﻌﻣ نارﺎــﻜﻤﻫ ﻪــ ﻴﻠﻛ
مراد ار ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺖﻳﺎﻬﻧ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ.  
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Background and aims: Depression is the most common psychiatric disorder and its relation 
with some hormone has been the focus of attention in the recent studies. In this study, the serum 
levels of Triiodothyronine (T3), thyroxin (T4) and thyroid-stimulating hormone (TSH) of the 
patients with major depressive have been compared with the healthy control adults. 
Methods: In this case –control study, 32 patients who were diagnosed to be depressed through 
(beck depression test) referred to Hamedan hospital and 32 healthy participants homogenized of 
gender and age to depression group were chosen. The level of triiodothyronine, thyroxin and 
thyroid stimulatiy hormone were measured in 2 groups. Data were analyzed using X2, 
independent t-test, ANOVA and regression logistic tests. 
Results: The mean serum levels of T4 and TSH were significantly higher in depressed patients 
than control group (P=0.01), whereas there was no significant difference in the mean serum 
level of T3 between two groups (P>0.05). Comparing the clinically depressed group (the mark 
higher than 21 in beck test) to non-clinically depressed group (the mark bellow 21 in Beck test) 
TSH level significantly increased (P=0.001). According to logistic regression, one unit increase 
in serum levels of T4 and TSH will increase the probability of the occurrence of depression by 
1.3 and 1.7 times, and clinical depression by 1.2 and 2.09 times respectively. 
Conclusion: The mean levels of serum T4 and TSH in major depression are higher than the 
control group. The measurement of two hormones might be useful in prediction of the 
occurrence of depression. 
 
Keywords: Logistic Models, Major Depressive Disorder, Triiodothyronine, Thyroxin,  
                  Thyroid Stimulating Hormone. Do
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